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Anak adalah generasi yang akan menjadi penerus bangsa sehingga mereka harus dipersiapkan dan diarahkan 
sejak dini agar dapat tumbuh dan berkembang menjadi anak yang sehat jasmani dan rohani, maju, mandiri dan 
sejahtera menjadi sumberdaya yang berkualitas. Kesehatan gigi merupakan salah satu aspek dari kesehatan 
secara keseluruhan. Penyakit mulut yang paling umum adalah karies gigi dan penyakit periodontal. Penyakit-
penyakit ini merupakan penyebab utama hilangnya gigi. Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor 
berhubungan dengan perilaku makan makanan kariogenik dan menyikat gigi anak. Jenis penelitian survei 
analitik dengan desain yang digunakan adalah cross sectional. populasi 1800 Murid SD dan sampel 377 Murid. 
Sampel diambil secara random. Analisa data univariat, bivariat, multivariat dengan tingkat kepercayaan 95%. 
Hasil penelitian menyatakan ada hubungan sikap, iklan, sarana, pengaruh guru dan pengaruh orang tua, tidak ada 
hubungan antara pengetahuan, dan uang saku dengan perilaku konsumsi makanan kariogenik dan menyikat gigi 
anak di SD Kecamatan Rajabasa Kota Bandar Lampung tahun 2012, dan pengaruh orang tua merupakan variabel 
yang paling dominan. Peneliti menyarankan peran orang tua ditingkatkan dalam  membimbing, pengawasan 
kebiasaan menyikat gigi dan perilaku jajan anak di sekolah ataupun di rumah. 
 
Kata Kunci : Perilaku Anak, Makanan Kariogenik, Menyikat Gigi 
 
Anak adalah generasi yang akan 
menjadi penerus bangsa sehingga mereka 
harus dipersiapkan dan diarahkan sejak 
dini agar dapat tumbuh dan berkembang 
menjadi anak yang sehat jasmani dan 
rohani, maju, mandiri dan sejahtera 
menjadi sumberdaya yang berkualitas. 
Penyakit mulut yang paling umum adalah 
karies gigi dan penyakit periodontal. 
Penyakit-penyakit ini merupakan penyebab 
utama hilangnya gigi. (Tarigan, 1992) 
Karies gigi anak menyerang anak-
anak maupun dewasa baik gigi sulung 
maupun gigi permanen.Akibat dari karies 
gigi sendiri dapat berupa antara lain rasa 
sakit, estetik, gangguan fungsi bicara, 
gangguan fungsi kunyah yang 
menghambat konsumsi makanan atau 
nutrisi, gangguan kenyamanan berupa 
gangguan tidur, gangguan konsentrasi 
dalam belajar dan gangguan kenyamanan 
kerja. (Zantika, 2006) 
Di Kecamatan Rajabasa memiliki 
empat kelurahan sebagai wilayah kerjanya 
dan memiliki 16 SD di wilayahnya, 
berdasarkan penjelasan dari pengelola 
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) di 
Puskesmas Rajabasa bahwa siswa banyak 
terkena karies gigi,  dari hasil observasi di 
Kecamatan  Rajabasa  pada anak SD yang 
berjumlah 10 siswa ternyata 80% 
mengalami karies gigi. 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan perilaku konsumsi 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
anak. Subyek penelitian ini adalah siswa 
sekolah dasar kelas 4-6 di Kecamatan 
Rajabasa Kota Bandar Lampung. 
Penelitian dilaksanakan mulai bulan Maret 
dan selesai pada bulan Agustus 2012. 
  
METODE 
 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
survei analitik dengan desain yang 
digunakan adalah cross sectional. Populasi 
adalah 1800 murid SD di Kecamatan  
Rajabasa dan sampel 377 murid yang 
diambil secara random. Analisa data 
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univariat, bivariat, multivariat dengan 
tingkat kepercayaan 95%. 
 
 
HASIL 
 
Hasil analisis secar univariat 
menunjukkan bahwa siswa yang memiliki 
perilaku makan makanan kariogenik dan 
menyikat gigi kurang baik sebanyak 
29,4%. Siswa yang memiliki pengetahuan 
baik 13,5%. Memiliki sikap kurang baik 
sejumlah 86,5%,. Siswa tidak melihat iklan 
19,4% dan yang melihat iklan 80,6%. 
92,6% siswa memiliki uang saku banyak, 
dan 7,4% siswa memiliki uang saku 
sedikit. Siswa yang mudah mendapatkan 
sarana jajan 25,2%,  Siswa yang mendapat 
pengaruh kurang baik dari guru 33,7% 
sedangkan 66,3% mendapat pengaruh baik 
dari guru. Siswa yang mendapat pengaruh 
kurang baik dari orang tua 38,2% 
sedangkan 61,8%  mendapat pengaruh baik 
dari orang tua. 
 
Tabel 1: Hasil Analisis Faktor-faktor 
berhubungan dengan Perilaku 
Konsumsi Makanan Kariogenik 
dan Menyikat Gigi   
 
Variabel 
Perilaku Makan Makanan 
Kariogenik dan Menyikat 
Gigi 
Jml % p value
OR CI 
95% Kurang Baik Baik 
n % n % 
Pengetahuan 
Kurang Baik 94 28,8 232 71,2 326 100
0,624
 
Baik 17 33,3 34 66,7 51 100
Sikap 
Kurang Baik 105 32,2 221 67,8 326 100
0,005 3,563 
Baik 6 11,8 45 88,2 51 100
Iklan  
Tidak 
Melihat 30 41,1 43 58,9 73 100
0,022 1,921 
Melihat 81 26,6 223 73,4 304 100
Uang saku 
Banyak 101 28,9 248 71,1 349 100
0,588
 
Sedikit 10 35,7 18 64,3 28 100
 
Sarana 
Mudah 40 42,1 55 57,9 95 100
0,003 2,161 
Tidak mudah 71 25,2 211 74,8 282 100
Pengaruh guru 
Kurang Baik 57 44,9 70 55,1 127 100
0,000 2,956 
Baik 54 21,6 196 78,4 250 100
Pengaruh orang tua 
Kurang Baik 87 60,4 57 38,6 144 100
0,000 13,292
Baik 24 10,3 209 89,7 233 100
 
Tabel 3: Model prediksi faktor-faktor yang 
berhubungan dengan Perilaku 
Konsumsi  Makanan Kariogenik 
dan Menyikat Gigi  Anak di SD 
Kecamatan Rajabasa Bandar 
Lampung 
 
Variabel P value OR 
CI 95,0%  
Lower Upper
Sikap 0,001 136,326 8,493 2,188E3
Sarana 0,002 2,714 1,427 5,159 
Pengaruh orang tua 0,000 178,469 20,179 1,578E3
Pengaruh orang tua by sikap 0,027 0,115 0,017 0,788 
 
Dari hasil analisis bivariat dilaporkan 
dari siswa yang memiliki pengetahuan 
kurang baik  28,8% memiliki perilaku 
konsumsi makanan kariogenik dan 
menyikat gigi kurang baik dan 71,2% 
memiliki perilaku baik, sedangkan dari 51 
siswa yang memiliki pengetahuan baik 
33,3 % memiliki perilaku konsumsi 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
kurang baik dan 66,7% memilik perilaku 
baik, dengan Pv = 0,624, artinya tidak ada 
hubungan antara pengetahuan 
dengan perilaku konsumsi makanan 
kariogenik dan menyikat gigi anak. 
Siswa yang memiliki sikap kurang 
baik 32,2% memiliki perilaku konsumsi 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
kurang baik dan 67,8% memiliki perilaku 
baik. Sedangkan dari 51 siswa yang 
memiliki sikap baik, memiliki perilaku 
konsumsi  makanan kariogenik dan 
menyikat gigi kurang baik 11,8 % dan 
perilaku yang baik 88,2%, dengan pv = 
0,000 dan Odd Ratio (OR) = 3, 635 (CI 
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95% 1,474–8,616). Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa ada hubungan sikap 
dengan perilaku konsumsi makanan 
kariogenik dan menyikat gigi anak. Sikap 
yang kurang baik akan beresiko 3,563 kali 
untuk berperilaku makan makanan 
kariogenik dan menyikat gigi yang kurang 
baik dibandingkan dengan sikap yang baik. 
Dari 73 siswa yang tidak melihat 
iklan 41,1% memiliki perilaku konsumsi 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
kurang baik dan 58,9% memiliki perilaku  
baik. Sedangkan dari 304 siswa yang 
melihat iklan memiliki perilaku konsumsi  
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
kurang baik 26,6 % dan perilaku yang baik 
73,4%, dengan p value=0,022 dan OR= 
1,921 (CI 95% 1,129 – 3,267). Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa ada 
hubungan iklan dengan perilaku konsumsi  
makanan kariogenik dan menyikat gigi  
anak. Tidak melihat iklan akan beresiko 
1,921 kali untuk berperilaku makan 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
yang kurang baik dibandingkan dengan 
yang melihat iklan. 
Siswa yang mendapat uang saku 
kurang baik 28,9% memiliki perilaku 
konsumsi makanan kariogenik dan 
menyikat gigi kurang baik dan 71,1% 
memiliki perilaku baik. Sedangkan dari 28  
siswa yang baik uang sakunya memiliki 
perilaku konsumsi makanan kariogenik 
dan menyikat gigi kurang baik 35,7% dan 
perilaku yang baik 64,3%. Analisis bivariat 
diperoleh p value 0,588, hasil tersebut 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
uang saku dengan perilaku konsusmsi 
makanan kariogenik dan menyikat gigi  
anak. 
Siswa yang mudah mendapatkan 
sarana 42,1% memiliki perilaku konsumsi 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
kurang baik dan 57,9% memiliki perilaku 
baik. Sedangkan dari 282 siswa yang tidak 
mudah mendapatkan sarana memiliki 
perilaku konsumsi makanan kariogenik 
dan menyikat gigi kurang baik 25,2 % dan 
perilaku yang baik 74,8%. Analisis bivariat 
diperoleh p value 0,003 dan OR= 2,161 (CI 
95% 1,327 – 3,521). Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa ada hubungan sarana 
dengan perilaku konsumsi makanan 
kariogenik dan menyikat gigi anak. Mudah 
mendapatkan sarana jajan akan beresiko 
2,161 kali untuk berperilaku makan 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
yang kurang baik dibandingkan dengan 
tidak mudah mendapatkan sarana jajan. 
Siswa yang mendapat pengaruh 
kurang baik dari guru 44,9% memiliki 
perilaku konsumsi makanan kariogenik 
dan menyikat gigi kurang baik dan 55,1% 
memiliki perilaku baik. Sedangkan dari 
250 siswa yang mendapat pengaruh baik 
dari guru memiliki perilaku konsumsi 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
kurang baik 21,6 % dan perilaku yang baik 
78,4%. Analisis bivariat diperoleh p value 
0,000 dan OR= 2,956 (CI 95% 1,863 – 
4,689). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
ada hubungan pengaruh guru 
dengan perilaku konsumsi makanan 
kariogenik dan menyikat gigi  anak. 
Pengaruh guru yang kurang baik akan 
beresiko 2,956 kali untuk berperilaku 
makan makanan kariogenik dan menyikat 
gigi yang kurang baik dibandingkan 
dengan pengaruh baik guru. 
Siswa yang mendapat pengaruh 
kurang baik dari orang tua 60,4% memiliki 
perilaku konsumsi makanan kariogenik 
dan menyikat gigi kurang baik dan 38,6% 
memiliki perilaku baik. Sedangkan dari 
233 siswa yang mendapat pengaruh baik 
dari orang tua memiliki perilaku konsumsi 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
kurang baik 10,3 % dan perilaku yang baik 
89,7%, Analisis bivariat diperoleh p value 
0,000 OR= 13,292 (7,757 – 22,775). Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa ada 
hubungan pengaruh orang tua 
dengan perilaku konsumsi makanan 
kariogenik dan menyikat gigi  anak. 
Pengaruh orang tua yang kurang baik akan 
beresiko 13,292 untuk berperilaku 
konsumsi makanan kariogenik dan 
menyikat gigi yang kurang baik 
dibandingkan dengan pengaruh baik orang 
tua. 
Hasil analisis Multivariat 
melaporkan variabel yang berhubungan 
dengan perilaku makan makanan 
kariogenik dan menyikat gigi adalah sikap, 
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sarana dan pengaruh orang tua,  pengaruh 
orang tua dengan sikap. Variabel yang 
paling dominan adalah pengaruh orang tua 
dengan OR = 178.469. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa pengaruh orang tua 
yang kurang baik beresiko 178,469 kali 
untuk berperilaku konsumsi makanan 
kariogenik dan menyikat gigi yang kurang 
baik dibandingkan dengan pengaruh baik 
orang tua. 
 
PEMBAHASAN 
 
Siswa yang memiliki perilaku makan 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
kurang baik sebanyak 29,4% dan siswa 
yang memiliki perilaku makan makanan 
kariogenik dan menyikat gigi baik 
sebanyak 70,6%. Kondisi ini menunjukkan 
siswa telah memiliki kesadaran dan 
perilaku yang baik dalam menjaga 
kebersihan giginya demi menjaga 
kesehatan pribadinya. Perilaku 
pemeliharaan kesehatan merupakan usaha-
usaha yang dilakukan seseorang untuk 
memelihara atau menjaga kesehatan agar 
tidak sakit dan usaha penyembuhan 
bilamana sakit. Perilaku kesehatan gigi 
yang negatif, misalnya tidak menggosok 
gigi secara teratur, maka kondisi gigi dan 
mulut akan menurun dengan dampak 
antara lain gigi berlubang.  
Dalam upaya pencegahan karies gigi 
pada siswa sebaiknya melakukan tindakan 
menghindari makanan yang mengandung 
gula dan mudah melekat diantara waktu 
makan, menyikat gigi dengan pasta gigi 
yang mengandung fluor, dan menyikat gigi 
minimal dua kali sehari sesudah makan 
dan sebelum tidur. 
Menurut Prawitasari (1998) 
pengetahuan akan merangsang terjadinya 
perubahan sikap bahkan tindakan seorang 
individu. Dari hasil penelitian dapat 
dijelaskan siswa yang memiliki 
pengetahuan kurang baik sejumlah 86,5%, 
dan siswa yang memiliki pengetahuan baik 
13,5%. 
Analisis bivariat diperoleh p value 
0,624. Artinya tidak ada hubungan 
bermakna pengetahuan dengan perilaku 
konsumsi makanan kariogenik dan 
menyikat gigi anak. Hal teresbut 
dikarenakan meskipun siswa memiliki 
pengetahuan kurang baik dalam hal 
pemeliharaan kebersihan gigi, namun 
orang tua mereka selalu mengarahkan 
supaya mereka selalu membersihkan 
giginya. 
Sikap (attitude)  menurut Sarwono 
(2003) adalah kesiapan atau kesediaan 
seseorang untuk bertingkah laku atau 
merespon sesuatu baik terhadap 
rangsangan negative dari suatu objek 
rangsangan. Hasil penelitian mendapatkan 
p value = 0,000 OR = 3,635 (CI 95% 
1,474–8,616). Hasil analisa tersebut 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
bermakna sikap dengan perilaku konsumsi 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
anak. Didukung hasil analisis multivariat 
menunjukkan bahwa model prediksi 
variabel yang berhubungan dengan dengan  
perilaku makan makanan kariogenik dan 
menyikat gigi adalah sikap (p value = 
0,001, dan  OR  = 136.326, CI 95% 8.493-
2188E3), artinya siswa yang memiliki 
sikap kurang baik akan berisiko 136.326  
kali memiliki perilaku konsumsi makanan 
kariogenik dan menyikat gigi kurang baik 
dibanding dengan siswa yang memiliki 
sikap baik. 
Iklan banyak memberikan informasi 
tentang bagaimana memelihara kesehatan 
gigi yang baik. Siswa yang tidak melihat 
iklan 19,4% dan yang melihat iklan 80,6%. 
Data tersebut menunjukkan sebagian besar 
siswa tidak melihat iklan dikarenakan pada 
siang hari mereka harus sekolah, dan 
ketika pulang mereka lebih memilih 
bermain bersama teman-teman sebayanya 
dari pada menonton televisi. 
Analisis bivariat diperoleh p value 
0,022 OR= 1,921 (CI 95% 1,129 – 3,267), 
artinya ada hubungan bermakna iklan 
dengan perilaku konsumsi makanan 
kariogenik dan menyikat gigi anak. 
Adanya iklan, meskipun hanya sesaat dan 
mereka melihatnya pun dengan frekuensi 
yang sedikit, mampu menarik minat 
mereka untuk mempraktekkan sesuatu 
yang diiklankan, dalam hal ini iklan yang 
berkaitan dengan pemeliharaan kebersihan 
dan kesehatan gigi. 
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Uang saku memiliki pengaruh besar 
terhadap siswa. Berdasarkan analisis 
bivariat diperoleh p value 0,588, artinya 
tidak ada hubungan bermakna uang saku 
dengan perilaku makan makanan 
kariogenik dan menyikat gigi anak. 
Meskipun siswa sebagian besar memiliki 
uang saku banyak tetapi peruntukannya 
bukan untuk jajan, mereka bersekolah jauh 
dari rumah, sehingga uang saku mereka 
dimanfaatkan untuk ongkos naik angkot. 
Sarana diperlukan untuk mendukung 
suatu tindakan 25,2% siswa yang tidak 
memiliki kemudahan mendapatkan sarana  
untuk jajan sedangkan 74,8% siswa 
memiliki kemudahan untuk mendapatkan 
sarana jajan. Artinya sebagian besar siswa 
telah memiliki kemudahan untuk 
mendapatkan jajan. Dari analisis bivariat 
diperoleh p value 0,003 dan OR= 2,161 (CI 
95% 1,327 – 3,521). Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa ada hubungan sarana 
dengan perilaku konsumsi  makanan 
kariogenik dan menyikat gigi  siswa anak. 
Analisis multivariat pada tabel 5.21 
menunjukkan bahwa model prediksi 
variabel yang berhubungan dengan 
perilaku konsumsi makanan kariogenik 
dan menyikat gigi  siswa yang karies gigi 
adalah sarana jajan (p value = 0,002, OR = 
2,714, CI 95% 1,427– 5,159). Artinya 
siswa yang memiliki kemudahan 
mendapatkan sarana jajan akan berisiko 
2,728 kali memiliki perilaku konsumsi 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
kurang baik dibanding dengan siswa yang 
tidak memiliki kemudahan dalam 
mendapatkan sarana jajan. 
Guru mempunyai peranan besar 
terhadap perubahan perilaku siswa baik di 
sekolah maupun dirumah. Demikian 
halnya dalam hal pemeliharaan kebersihan 
dan kesehatan gigi. Analisis bivariat 
diperoleh p value 0,000 dan OR= 2,956 (CI 
95% 1,863 – 4,689). Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
pengaruh guru dengan perilaku konsumsi 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
anak. Hasil tersebut sejalan dengan 
penelitian Hutabarat (2009) yang 
menyatakan ada hubungan antara peran 
guru dengan pengalaman karies gigi siswa 
SD di Kota Medan.  
Orang tua adalah panutan anak-
anaknya, apa yang disarankan dan 
diperintahkan oleh orang tua adalah demi 
kebaikan anak-anaknya. Analisis bivariat 
diperoleh p value 0,000 OR = 13,292 
(7,757 – 22,775). Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
pengaruh orang tua dengan perilaku 
konsumsi makanan kariogenik dan 
menyikat gigi  anak.  
Analisa multivariat menunjukkan 
bahwa model prediksi variabel yang 
berhubungan dengan perilaku konsumsi 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
siswa yang karies gigi adalah pengaruh 
orang tua   p value = 0.000 dan OR = 
178.469.  Analisis multivariat tersebut 
menunjukkan bahwa pengaruh orang tua 
merupakan faktor yang paling dominan 
berhubungan dengan perilaku konsumsi  
makanan kariogenik dan menyikat gigi  
siswa yang karies gigi di SD Kecamatan 
Rajabasa Bandar Lampung tahun 2012.  
 
KESIMPULAN  
 
Dari hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
yang bermakna antara pengetahuan, uang 
saku dengan perilaku konsumsi makanan 
kariogenik dan menyikat gigi anak SD, ada 
hubungan yang bermakna antara sikap, 
iklan, sarana jajan, pengaruh guru, 
pengaruh orang tua dengan perilaku 
konsumsi makanan kariogenik dan 
menyikat gigi anak SD. Interaksi 
pengetahuan dengan sikap merupakan 
faktor pencegah perilaku konsumsi 
makanan kariogenik dan menyikat gigi 
anak di SD Kecamatan Rajabasa Kota 
Bandar Lampung tahun 2012. 
Berdasarkan hasil penelitian ini 
peneliti menyarankan agar penyusunan 
rencana program kesehatan gigi dan mulut 
di Dinas Kesehatan  lebih menekankan 
pada upaya promotif dan preventif, 
puskesmas berperan aktif dalam 
memberikan pendidikan dan pelatihan 
pada guru/tenaga UKS dalam bidang 
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kesehatan gigi dan mulut pada khususnya, 
tenaga konseling di sekolah dasar lebih 
aktif menjalankan program UKS/UKGS. 
Siswa sekolah dasar dianjurkan untuk 
dapat melaksanaan menyikat gigi bersama 
atau kumur-kumur dengan larutan flour 
pada saat jam pelajaran olah raga. Peneliti 
juga menyarankan kepada  orang tua agar 
berperan aktif dalam  membimbing, 
pengawasan kebiasaan menyikat gigi dan 
perilaku jajan anak di sekolah ataupun di 
rumah. Orang tua hendaknya meluangkan 
waktu mengajak anak memeriksakan 
kesehatan gigi dan mulut secara berkala 
yaitu setiap enam bulan sekali. 
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